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  I 
摘 要 
目的：探讨改良吸痰方法在 ICU内对呼吸机相关肺炎预防的效果，与常规吸痰法
相比，对 VAP发生率、死亡率、机械通气时间等方面的影响。 
方法：ICU内气管插管符合实验标准的患者，分组采用方便抽样的方法，按照时
间先后顺序分成两组，对照组是从 2013年 1月到 2013年 12 月，收录 55例，采
用先吸气管套管后口鼻腔分泌物的常规吸痰法。实验组是 2014 年 1月到 12月，
收录 56 例，采用先吸口鼻腔后吸气管套管内分泌物的改良吸痰法。同时，其余
常规的护理方法相同。 
结果：改良吸痰法组感染 VAP 有 4 例，发生率为 7.14%，常规吸痰法的感染 VAP
有 11例，发生率为 20.00%，χ²=3.925，P<0.05，两组比较差异具有统计学意义。 
两组死亡率的比较，对照组死亡率为 7.27%，4例，实验组的死亡率为 3.57%，2
例，χ²=0.196，P>0.05，两组比较差异无统计学意义。预后的结果：实验组与
对照组预后良好的分别为 45例和 31例，预后不良的分别为 11例、22例，χ²=7.399，
P<0.05 比较有差异性。两组的机械通气时间，对照组的为 165.53±105.39，实
验组为 128.66±80.57，T值为 2.073,P值为 0.041，P<0.05,差异有统计学意义。
住院时间对照组与实验组相比,T=-1.567，P>0.05 没有统计学差异。ICU 住院时
间两组比较 T=1.570，P>0.05，结果没有统计学差异。住院费用比较 T=-0.294，
P>0.05两组的比较没有统计学差异。 
结论：改良吸痰法可以降低呼吸机相关肺炎的发生率、减少患者的机械通气时间、
对患者基础疾病的预后有促进作用，改良吸痰法对 VAP的预防是有作用的。 
关键字：呼吸机相关肺炎 机械通气 吸痰 气管插管 细菌定植  
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Abstract 
Objective：To explore the Preventive effect of Interventions of improved suction 
method to patients with ventilator-associated pneumonia in ICU , and compare with 
conventional suction method in VAP incidence, mortality, duration of mechanical 
ventilation, etc. 
Methods:Patients with endotracheal intubation in ICU who conforms to the 
experimental standards are divided into two groups according to the chronological 
order to facilitate sampling.Patients in the control group are totally 55cases who were 
recorded from 2013 January to 2013 December ,in this group the conventional suction 
of sucking the secretions in nasal after the tracheal tube were adopted.56 cases from 
2014 January to 2014 December were recorded in experimental group,in this group 
the improved suction of sucking the secretions in tracheal tube after the nasal  were 
adopted. Other conventional methods of care are same in the two groups above. 
Results: VAP infection improved suction method group has 4 cases, the incidence rate 
was 7.14%,11 cases were infected with VAP in conventional method group, and the 
the incidence rate was 20.00%，χ²=3.925，P<0.05，differences between the two 
groups are statistically consistent with statistical regularity. Mortality of experimental 
group is 3.57% and 2 cases,compare to the data in control group is 7.27% and 4 cases,
χ²=0.196，P>0.05 differences between the two groups are not statistically consistent 
with statistical regularity.Comparison of prognosis:45 cases and 31 cases show a 
positive prognosis in experimental group and control group,11cases and 22 cases 
show a negative prognosis in experimental group and control group.χ²=7.399，
P<0.05 ,differences between the two group are obviously.Duration of mechanical 
ventilation: the duration in control group is 165.53±105.39,the duration in control 
group is 128.66± 80.57,the value of T is 2.073,the value of P is 0.041 ，
P<0.05,difference between the two groups are statistically consistent with statistical 
regularity.Comparison of Length of stay in hospital between control group and 
experimental group:T=-1.567，P>0.05,the data did not show an statistically significant 
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difference.Comparison of Length of stay in ICU between control group and 
experimental group:T=1.570 ， P>0.05,the result did not show an statistically 
significant difference.Comparison of hospital costs between control group and 
experimental group:T=-0.294，P>0.05， the result did not show an statistically 
significant difference. 
Conclusion: The improved suction method have a positive effect in decreasing the 
incidence of VAP and the duration of mechanical ventilation.It also have a promoting 
effect on prognosis in patients with underlying disease.Improved suction method for 
VAP prevention are effective . 
Keywords: ventilator-associated pneumonia; mechanical ventilation;suction;  
endotracheal intubation; bacterial colonization 
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第一章 前言 
 呼吸机相关肺炎（ventilator-associated pneumonia，VAP）是机械通气过程
中最常见最重要的感染并发症，呼吸机相关肺炎主要是指重症监护室(Intensive 
Care Unit, ICU)气管插管的患者在机械通气（MV）48 小时后至拔管后 48 小时
内出现的肺炎，是医院获得性肺炎（Hospital-acquired pneumonia，HAP）的重
要类型[1]。VAP 会延长机械通气时间、并发症增加、死亡风险增加、ICU 住院天
数增长及加重住院费用负担[2]。一直以来，ICU 内机械通气的患者感染呼吸机相
关性肺炎保持较高发生率及死亡率，VAP的发生率一般在 20%—50%，甚至在一些
特定的疾病中发病率高达 70%，患着感染 VAP之后的死亡率在 20%—30%之间[3]。 
1.1 研究背景 
    呼吸机相关肺炎的研究主要包括疾病的 VAP的流行病学、诊断、治疗、预防,
在 ICU内，对气管插管的患者进行 VAP预防已经成为一项常规化的护理措施。 呼
吸机相关性肺炎的发生，跟患者的机械通气的时间长度、基础疾病、免疫抵抗力、
疾病的危重程度有关。VAP发病的关键在于上呼吸道（口咽部和气管）潜在致病
微生物的定植[4]。误吸被认为是导致 VAP的重要内源性因素，胃定植细菌逆向定
植在口咽部，经上呼吸道吸入肺部发生逆向感染，胃－食管反流被认为可能是逆
向感染主要因素[5]。相较于致病微生物的定植更重要的也是一个必要条件是气管
插管。根据美国疾病控制和预防中心（CDC）的报道， 在 ICU 内气管插管的病
患中有 63%存在 VAP 发生相关的病原菌的口咽部定植，其中 76%的 VAP 病患
被发现口咽部的病菌与肺内的病菌是相同的[6]。VAP 预防的关键在于不进行有创
的机械通气，无创通气的广泛使用在慢性阻塞性肺疾病、高碳酸血症及急性心力
衰竭患者的治疗中，由于没有实施有创的气管插管，可能很大程度的阻止了呼吸
机相关性肺炎的发生。有关研究发现，造成 VAP发生的危险因素并不是恒定不变
的，但插管的第一周是一般是高峰阶段，并且认为在拔管前减少暴露风险可能不
会大大降低发生 VAP的[7]。因此，如果在治疗中无法避免气管插管并且还要持续
一段时间，上呼吸道的细菌定植的可能性就会增高，气管插管不仅破坏了口咽部
与气管之间的天然屏障，还有可能促使带有致病菌的的分泌物通过气管内套管周
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 2 
围渗漏到肺内进而增加 VAP发病[8]。仰卧位可以促使肺炎的发生，一些患者在刚
开始机械通气易发生胃内容的误吸，呼吸机被污染的冷凝物进入气道也会引起同
样的效果，气管内吸痰，呼吸机管路被污染也有可能将致病菌带入下呼吸道。在
机械通气过程中，这些呼吸机相关的行为都有可能增加 VAP 的发生的风险。在我
们预防 VAP的过程中，除了降低长时间使用带来的风险，还要努力去除潜在的病
原微生物定植的可能以及防止病原微生物进入下呼吸道。 
人工气道可以帮助患者呼吸的更为有效舒适，有助于呼吸道分泌物的清除及
进行机械通气。但是气管插管抑制了咳嗽反射，减弱了气管内粘膜纤毛的清除功
能，最终导致分泌物的积累，并且阻碍了清除分泌物出呼吸道，累积的分泌物阻
塞了气道，粘膜纤毛清除功能进一步遭到了破坏，增加了 VAP 发生的风险。在
机械通气过程中，常规的口腔护理、气管内套管的护理、计划性拔管、选择性插
管等操作造成的气管内套管移动的频率增加是不可避免的，以及预防性的吸痰造
成 VAP的风险增加[9]。吸痰能有效维护人工气道通畅、保证足够的通气和充分气
体交换,是 ICU 机械通气病人保持呼吸道通畅的一项重要的护理操作。预防呼吸
机相关性肺炎发生，主要是通过阻止口咽部定植的潜在致病微生物进入肺内。目
前，预防 VAP的护理措施主要包括药物预防，护理措施预防：调整卧位、口腔护
理、气道湿化、吸痰等，这些措施都实现了部分预防效果，但是并没有完全阻止
VAP 的发生。VAP 被认定为一种院内感染，是要通过医疗手段彻底制止其发生发
展的，随着医疗技术的进步，以及护理措施优化、专业技能加强， 护理效果提
高，逐步降低 VAP 的发生率和死亡率。 
1.2 研究现状 
    肺炎是由于微生物入侵了正常无菌的下呼吸道，其中某种致病菌侵袭，宿主
防御失效导致肺实质的结果。正常人的呼吸道具有多种防御机制，保护肺不被感
染，例如：声门和咽喉部结构上的阻碍作用，咳嗽反射，气管支气管分泌物纤毛
细胞，细胞和体液免疫功能，和一个包括肺泡巨噬细胞和中性粒细胞的双吞噬系
统[10]。当这些部分的功能正常协调，入侵的细菌被清除并且不会发生临床疾病。
但是当这些防御受损或者入侵的微生物能力高于防御系统，就出现肺炎的结果。
出现这种感染的多数原因起源于潜在致病菌定植在口咽气道粘膜的表面[4]。当正
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常的咳嗽反射和粘膜纤毛清除功能被气管插管所破坏，以及气管的上皮细胞收到
损伤，以上的这些条件为口咽部的细菌提供一条快速通道进入下呼吸道。加之危
重症、并发症、营养不良等影响了机体免疫系统做出积极地的应答。ICU内气管
插管时的的物理环境提高了之后 VAP发生的可能性。 
患者在接受气管插管及机械通气后，原本保持无菌状态的下呼吸道在几个小
时之后就会发生细菌的定植[2]。当主动防御机制与细菌定植的数量及致病菌的毒
性之间的平衡被打破时感染发生。吸痰能有效维护人工气道通畅、保证足够的通
气和充分气体交换,是 ICU 机械通气病人保持呼吸道通畅的一项重要的护理操
作。气管插管内吸痰是一项清除插管患者在机械通气的情况下气管插管、气道及
下呼吸道内的累积分泌物的干预措施。由于气管插管及机械通气的原因患者的声
门不能关闭，干扰了自身通过咳嗽将气道内分泌物排出体外的功能，通过吸痰可
以清除气道内这些被污染的分泌物，改善氧合作用效果。目前有关各种吸痰的方
式对呼吸机相关肺炎的预防的探讨有很多，包括吸痰的方式、深浅程度、声门下
吸痰、气道湿化等。 
1.2.1 吸痰的方式 
目前，对于吸痰的方式主要包括开放式吸痰与密闭式吸痰。密闭式吸痰方法: 
将密闭式吸痰管头端直接连接在气管插管与呼吸机 Y 型管之间，尾端与负压吸
引相连，吸痰时无需断开呼吸机，不中断通气和氧疗。开放式吸痰方法，每次吸
痰过程中都需要将人工气道与呼吸机分离，使患者气道与大气相通，同时吸痰管
需要暴露在大气中进行操作。密闭式吸痰使患者气道与外界相对隔离，降低护理
人员暴露于感染源的风险等优点。 
一项 Meta 分析得出密闭式吸痰方法与开放式吸痰方法相比并不能降低 VAP
发生率、致死率及住院时间[11]。Lorente 等对 210例密闭式吸痰和 233例开放式
吸痰的机械通气患者进行研究发现，两组 VAP 的发生率和每 1000 个机械通气
日 VAP 病例数无显著差异，外源性 VAP 的发生率和病原菌方面也无差异，认为
使用密闭式吸痰不能降低 VAP发生率[12]。王兰得出的结论则为使用密闭式吸痰明
显降低 VAP 的发生率,且出现 VAP的时间晚，但密闭式吸痰管使用 24h与 48h，
对 VAP发生率的影响无统计学差异[13]。开放式吸痰，在吸痰过程中对无菌的要求
较高，对于具有传染疾病的机械通气患者应使用密闭式吸痰，可起到节省费用、
厦
门
大
学
博
硕
士
论
文
摘
要
库
第一章 前言 
 4 
保护医务人员的作用。 
1.2.2 吸痰的深浅程度 
吸痰深度可分为浅部吸痰和深部吸痰。浅部吸痰时指吸痰导管插入一定深
度，并不超过气道套管的终末端。 而深部吸痰指吸痰管超过了气道套管的终末
端直至遇到阻力[14]。吸痰管插入太浅，只能吸出套管内分泌物，达不到有效吸引
的目的，深吸痰在吸痰管的插入深度以碰到阻力时停止为准，然后再抽出吸痰管
1cm后开始提供负压[15]。van de Leur等[5]研究发现吸浅部吸痰与深部吸痰相比，
减少血流动力学及气体交换不良反应的发生，对通气持续时间及其他结局并无影
响，浅表吸痰与深部吸痰在 VAP发生率及死亡率方面无显著性差异，浅吸痰的对
患者的副作用较小。吸痰管超过气管插管头端深部吸引，对患者刺激较大，而且
吸痰管反复刺激气道还易造成深部气道黏膜损伤，使得腺体粘液分泌增加。根据
美国呼吸治疗学会 2010 年发表的《使用人工气道进行机械通气的病患在做气管
内吸痰时的临床指南》，深吸痰没有显示出优于浅吸痰，也许还会伴随着更多的
负作用[16]。建议采用浅吸痰，优点是可以防止气管黏膜的损伤。 
1.2.3声门下吸痰 
气管导管的气囊上分泌物误吸是导致 VAP 的主要因素之一。应用经口或经
鼻气管插管的患者，随患者的呼吸，吸痰等操作以及患者体位变换、气管管径的
改变等，滞留物由气囊与气管管壁之间的间隙进入下呼吸道，造 成 VAP。声门
下吸引可清除声门下区、气囊上方受污染的分泌物，减少误吸和发生 VAP的风险。
用于声门下分泌物引流（subglottic secretions drainage，SSD）的气管导管
称为可冲洗气管导管，逐渐被临床应用。最近一项多中心的随机对照试验研究表
明，SSD可帮助患者达到最佳结局，显著降低 VAP的发生率[17]。   
    声门下吸引可以分为持续性的与间断性的，有些关于声门下吸引的文章研究
认为声门下吸引认为可以延缓 VAP的发生，但不能体现较持续与间断声门下吸引
的差异[18]。采用持续声门下吸引方式与每 2小时进行 1次的间断声门下冲洗方式
两组相比较 VAP 的发生率、机械通气天数、住 ICU天数、病死率方面差异无统计
学意义，能得到相似的预防 VAP的效果。 
1.2.4 纤维支气管镜吸痰 
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呼吸道的痰液阻塞会对机械性通气的患者带来通气不畅，感染等严重后果。
传统吸痰只是对大气道分泌物盲吸，效果不确切，而纤维支气管镜下吸痰范围可
以扩至小气道，并能直视下冲洗吸出痰栓，可以迅速改善呼吸功能。贾金广等通
过回顾研究发现，利用纤支镜吸痰后患者临床症状、血气分析及氧合指数等均较
吸痰前有所改善[19]。利用纤维支气管镜吸痰是一项技术性较强的操作，在临床上
普及应用具有一定难度，不能实现广泛应用。 
吸痰能有效维护人工气道通畅、保证足够的通气和充分气体交换，是预防呼
吸机相关性肺炎的一项重要护理措施。根据大量的文献研究，声门下吸引、纤维
支气管镜吸痰对 VAP的发生率的降低具有明确的作用，但是纤维支气管镜技术要
求高，难以普及。掌握吸痰的时机和技巧可以提高吸痰的效果，起到降低 VAP
发生的作用。吸痰的深浅程度、放式吸痰与密闭式吸痰的方法目前研究证实没有
差异性作用，但是密闭式吸痰对患者气道与外界相对隔离，降低护理人员暴露于
感染源的优点。 
本次研究采用的吸痰方法是针对口咽部被污染的分泌物在下呼吸道的定植
的和误吸的干预，跟常规的吸痰法相比较，只是改变的吸痰的顺序，没有增加额
外的变化。与目前的其他的吸痰方法比较没有增加操作的难度，在临床实践中不
会增加护士的工作量，不需要额外进行操作培训，在护士掌握基础的吸痰技能和
知识的情况下便可达到实验要求。在整个操作过程中，既没有材料的更换，不会
增加患者的护理费用，也不会增加患者的不适。 
1.3 研究意义 
疾病的预防相对于疾病的治疗不仅可以减少患者免受疾病带来的痛苦，也可
以减少患者医疗费用的支出。面对可能发生的并发生，良好的预防效果可以减少
疾病的发生率、死亡率，减少仪器使用携带的副作用，尽可能为患者提供帮助。 
呼吸机相关性肺炎作为一种院内感染，给机械通气患者带来的不良的后果，对患
者的身体带来不必要的伤害。患者感染 VAP后不仅增加了患者的机械通气时间，
还增加患者的医疗费用。通过对 VAP发病过程的研究而采取适当的护理措施可以
一定程度上的预防 VAP的发生，不同的护理措施针对发病过程中的某个环节或者
某个部位起到预防作用。对于机械通气患者一个很重要的护理措施就是气道清理
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—吸痰，改良吸痰法可以起到加强呼吸道内的分泌物清除、减少口腔的细菌，提
高机械通气病患的吸痰效果。机械通气过程中有效的预防措施可以降低 VAP的发
生率、缩短机械通气的时间以及患者的 ICU住院时间及费用，减少医疗资源分配
促进患者疾病的康复。 
    本研究通过对近几年 ICU 内经口气管插管病人采用两种不同的吸痰方法护
理，观察两种预防呼吸机相关性肺炎的效果是否有差异。收集两种方法下的患者
的资料，用 SPSS 软件比较两种方法下 VAP的发生率、死亡率、脱机成功率、ICU
住院时间、呼吸机使用时间、住院费用等是否有不同，根据数据结果分析哪个方
法更有利于 VAP 的预防，为今后的临床机械通气患者护理提供理论支持。 
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